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Título: Enfermería y gestión privada. Creación, puesta en marcha y gestión de la Residencia geriátrica. Segunda parte. 
Resumen 
Con el paso del tiempo comprendes que los proyectos que se sueñan en un principio, luego se planean para por último ejecutarse, 
dejan un sabor de boca dulce. Viendo desde la distancia todo lo vivido, solamente puedo decir que es no se debe dejar en el 
tintero ninguna inquietud. Ahora sé con certeza que tengo la capacidad, los conocimientos y la voluntad de realizar lo que me 
proponga, con mis errores y mis aciertos. De todo se aprende. 
Palabras clave: Enfermería, gestión, dirección empresarial, geriatría, organización. 
  
Title: Nursing and private management. Creation, implementation and management of the Geriatric Residence. Second part. 
Abstract 
With the passage of time you understand that the projects that are dreamed at first, then are planned to finally run, leave a sweet 
taste. Looking from the distance everything lived, I can only say that it is not to leave in the ink no worries. Now I know with 
certainty that I have the capacity, the knowledge and the will to carry out what I propose, with my mistakes and my successes. You 
learn from everything. 
Keywords: Nursing, management, business management, geriatrics, organization. 
  




Con el paso del tiempo comprendes que los proyectos que se sueñan en un principio, luego se planean para por último 
ejecutarse, dejan un sabor de boca dulce. Viendo desde la distancia todo lo vivido, solamente puedo decir que es no se 
debe dejar en el tintero ninguna inquietud. Ahora sé con certeza que tengo la capacidad, los conocimientos y la voluntad 
de realizar lo que me proponga, con mis errores y mis aciertos. De todo se aprende. 
En esta segunda parte podemos ver los protocolos de trabajo propiamente dichos. Así se trabajó en la Residencia 
Parque San Francisco. 
Índice. 
Técnicas de alimentación no convencional. 
 Alimentación por sonda. 
 Protocolo de control para diabéticos. 
Asistencia a las actividades básicas de la vida diaria. 
1. Pañales y absorbentes. 
2. Medicación y administración de fármacos. 
3. Medidas de sujeción mecánica. 
4. Asistencia al baño o ducha. 
5. Cambios posturales. 
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6. Protocolo de prevención y tratamiento de úlcera por presión. 
7. Prevención de caídas. 
Otros protocolos o medidas estandarizadas para el trabajo diario. 
1. Plan contra incendios. 
2. Registro de teléfonos de interés. 
3. Ayudas técnicas. 
4. Protocolo de actuación en caso de urgencias médicas. 
5. Actuación en días calurosos. 
6. Actuación en caso de golpes de calor. 
7. Otros servicios y programas. 
 Servicios de salud. 
 Actividades socio recreativas. 
 Servicios profesionales externos. 
 Transporte y/o acompañamiento. 
 Protocolo de Bienvenida al residente. 
 Protocolo de procedimiento de quejas, reclamaciones, sugerencias de los residentes y en su caso de sus 
familiares. 
 Protocolo de formación continuada para los trabajadores. 
Coordinación sanitaria e integración social. 
 Coordinación sanitaria. 
 Integración social. 
Información a los familiares. 
Libro de registro de incidencias. 
Ficha personal de los residentes. 
Batería de test 
Valoración de necesidades básicas. 
Identificación de problemas. 
Plan de cuidados individualizados. 
Evaluación 
Lista de precios del 2009 
Ejemplo de menú semanal. 
Ejemplo de hoja de cuidados individualizados  
TÉCNICAS DE ALIMENTACIÓN NO CONVENCIONAL 
Consiste en el conjunto de maniobras o procedimientos que se estandarizan, para que el conjunto de trabajadores 
actúe de una forma coordina. En este caso, se trata de las particularidades de la dieta de un diabético y de la alimentación 
por sonda gastrointestinal.  
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De ser necesario otro tipo de técnicas, de hubieran realizado nuevos protocolos. 
 
Protocolo sobre la alimentación por sonda. 
 
 Explicaremos al residente lo que vamos a realizar. 
 Si el residente está en la cama, lo colocaremos en posición de Fowler, si no se coloca sentado. 
 Los alimentos tienen que estar a temperatura corporal. 
 La velocidad de administración no debe ser mayor de 30 ml. Por minuto. 
 Valorar el correcto funcionamiento de la sonda. 
 Pinzar la sonda y quitar el tapón. 
 Acoplar una jeringa el extremo abierto de la sonda, despinzar y aspirar las secreciones residuales. 
 Observar los contenidos de la jeringa en busca de sustancias anómalas como puede ser sangre. 
 Administrar la dieta conectándola al extremo abierto de la sonda. 
Cargando la jeringa y administrándola por gravedad. 
A través de la bolsa de alimentación con un sistema que conecta a la sonda. 
A través de la botella con sistema de goteo que conecte a la sonda. 
 Despinzar y comenzar la administración. 
 Finalizada la toma lavar la sonda con 60 ml. de agua. 
 Además, debe evitarse la deshidratación, por lo que ha de añadirse de 20 a 50 ml. adicionales de agua en cada 
toma. 
 Poner el tapón de la sonda. 
 Mantener al residente incorporado unos 30 minutos para evitar la regurgitación. 
 Apuntar en la ficha personal y diaria la cantidad de alimento suministrado para el correcto control. 
 Hay que valora si la cantidad de nutrientes administrada es la suficiente, si el residente no pudiera expresarse, 
por medio del control de deposiciones, turgencia cutánea y producción de orina. 
 Pautar en la ficha personal los cambios de posición de la sonda para evitar las úlceras que esta puede provocar. 
 
Protocolo para diabéticos 
Se emplea cuando un paciente es diabético y sirve para realizar un seguimiento perfecto de su alimentación y de sus 
glucemias, osa la cantidad de azúcar que tiene circulando en sangre. 
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Ejemplo de Hoja de control 
 
Asistencia de las actividades básicas de la vida diaria: 
 
1. Pañales y absorbentes 
Se realizará la muda de pañales coincidiendo con las rondas y con los momentos que se han establecido en puntos 
anteriores. Como las revisiones son cada dos horas, se garantiza los 4 cambios de pañales o incluso más si fuese necesario. 
 
2. Medicación y administración de fármacos 
 
Este esquema se realizará en hoja de cartulina de forma semejante a la presentada aquí, será individual y revisada 
cuantas veces sea preciso, de todas formas 1 vez al mes se revisará con el resto de las valoraciones del residente. 
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La zona destinada a medicación e historias clínicas estará situada en el despacho que hay entre la cocina y el comedor, 
estarán guardadas bajo llave, y ésta la tendrá sólo el personal de la residencia. 
Existirán cajetines individualizados para cada residente, para guardar los envases. La medicación la prepararé para 24 h. 
en dispositivos pastilleros divididos en tomas, comercializados para este fin. Todo permanecerá bajo llave hasta su 
utilización. 
 
3. Medidas de sujeción mecánica 
Existirá una autorización para emplear medidas físicas de sujeción, ya que puede ser necesario utilizarlas cuando las 
condiciones físicas de los internos no garanticen su seguridad, la firma de la siguiente autorización la realizarán los 
familiares y será acompañada de un informe médico aconsejando su utilización. 
 
D/DÑA.................................................................................................................... 
Que tiene una relación de parentesco de ............................................................. 
Con el/la residente ................................................................................................ 
Para evitar posibles caídas que podrían acarrear consecuencias graves, como rotura de cadera, etc. 
Por ello firmo la presente autorizando en 






4. Asistencia al baño o ducha 
Teniendo en cuenta la necesidad de realizar unos cuidados de calidad, se establece que se trabajará por protocolos, 
realizándose las duchas por lo menos una al día, con más frecuencia si fuese necesario. 
 
PROTOCOLO MEDIDAS DE HIGIENE  
Residente no encamado 
 Comunicar al residente la necesidad del baño. 
 Comprobar la temperatura del baño. 
 Ayudar a desvestirse al residente, retirando la ropa sucia. Enjabonar con movimientos circulares y jabón 
neutro, comenzando por cuello, hombros, brazos, axilas, manos, tórax, abdomen, espalda, piernas, pies, 
continuando por zona de periné. 
 Enjuagar, retirando el jabón, y secado de la piel. 
 Si el lavado es en el lavabo o bidé, el secado se realizará según avancen las zonas. 
 Poner especial cuidado en las zonas de pliegues para evitar que queden húmedas. 
 Aseo de los dientes y cavidad bucal. 
 Aseo de zona facial y afeitado. 
 Hidratación de la piel. 
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 Valoración del estado de la piel. 
 Ayudar a vestirse y acicalarse. 
 Acomodar en la habitación, sillón o comedor dependiendo de la hora del día. 
 Apuntar las posibles incidencias en el libro de incidencias. 
 
5. Residente encamado  
Se realizará, según el nivel de dependencia, con más o menos ayuda dependiendo del estado individual. 
 Se utilizan dos palanganas de agua, una con jabón para enjabonar y otra con agua para aclarar. 
 Aislar al residente del compañero de dormitorio si lo tuviera. 
 Desvestir y retirar la ropa sucia dejando la persona tapada con la sabana superior de la cama, se destaparán 
las zonas que se laven según se vaya realizando.  
 Primero se enjabona, luego se aclara y finalmente se seca, procurando que no queden humedecidas las 
zonas de roce. 
 Orden recomendado: 
1. Cara, no se enjabona, para evitar irritaciones. 
2. Orejas y cuello. 
3. Miembros superiores y axilas. 
4. Tórax. 
5. Abdomen. 
6. Miembros inferiores. 
7. Región perineal, cambiando el agua. 
8. Espalda y nalgas, cambiando el agua nuevamente. 
- Se procede en este momento a la hidratación de la piel. 
- Se realiza valoración del estado de la piel. 
- Se ayuda a vestirse en el grado que el paciente necesite. 
Para llevar un control adecuado de los cuidados individualizados del paciente se realizará el registro de éste y otros 
cuidados en la siguiente hoja. Diseñada para identificar los cuidados específicos de cada persona de una forma rápida y al 
tener que realizarla de forma diaria se ve con mayor claridad la evolución de las personas. 
 
6. Cambios posturales 
PROTOCOLO CAMBIOS POSTURALES 
Los cambios posturales se realizarán cada 2 horas, durante el tiempo en que el interno se encuentre encamado. 
Si su estado de salud lo permite, se levantará a un sillón. Se realizará esta tarea en horario de mañana, antes del 
desayuno, acostando al paciente después de la comida si lo desea y levantándolo antes de la hora de la merienda, 
procediendo a acostarlo después de las cenas. Se garantizan asimismo cambios posturales en la silla cada 2 horas, o 
aportar un cojín apropiado de superficie dinámica.  
Los cambios posturales individualizados se realizarán según la siguiente pauta, para así facilitar el control. (Esta hoja se 
colocará en el dormitorio). En el espacio libre de la hoja se realizará el control de líquidos y alimentos que se le 
proporcionan al residente. 
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7. Protocolo de prevención y tratamiento de úlcera por presión. 
 Se realizará la valoración del riesgo de ulceración según Norton, y será reflejado en la hoja de Plan 
individualizado de cuidados. 
 Si presenta úlceras por presión se realizará la valoración del grado de ulceración. 
 Aunque el paciente no presente riesgo de ulceración según Norton, puntuación de 20, dispondrá de un 
colchón de látex 100%, así como de cama articulada, que facilitará los cambios posturales necesarios para la 
prevención de las úlceras por presión. 
 Ante una puntuación Norton, media-baja, entre 20 y 14, se realizarán las siguientes medidas: 
- Cambios posturales cada 2 horas durante el tiempo que se encuentren en cama. 
- Si su estado de salud se lo permite, se levantarán a un sillón. Se realizará en horario de mañana, 
acostando al paciente después de la comida si lo desea, y levantándolo antes de la hora de la 
merienda, procediendo a acostarlo después de la cena. Se garantiza así mismos cambios posturales 
en la silla cada 2 horas. 
- Medidas higiénicas. Se realizará aseo diario que consistirá en: Aseo de la cara, manos, axilas y 
periné, hidratación de la piel, cambio de ropa interior y de calle. Dos veces a la semana se realizará 
baño completo, incluyendo cuidados específicos de uñas y pelo si fuera necesario. Hidratación de la 
piel. 
- Alimentación según necesidades individuales, correcto aporte de líquidos por vía oral. 
 Cuando se presenta un riesgo de ulceración alto según Norton, puntuación inferior a 14.  Se realizarán las 
siguientes medidas: 
- Revisión diaria de la piel, haciendo hincapié en zonas de fricción, se realizarán masajes con 
soluciones de alcohol alcanforado, y posteriormente cremas hidratantes y emolientes. 
- Utilización de colectores externos en hombres para evitar la humedad en puntos de presión, así 
como todas las medidas anteriormente expuestas. Se utilizarán colchones con superficies dinámicas. 
 Al aparecer úlceras por presión se realizará: 
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- Valoración del estado de la úlcera, fotografiado de la úlcera para valorar su evolución a lo largo del 
tiempo. 
- Úlceras de grado 1: Se aplicarán cambios posturales cada 2 horas, se administrarán soluciones de 
ácidos grasos hiperoxigenados y soluciones barreras si existe incontinencia. Se colocará colchón de 
superficie dinámica, si el paciente pudiera estar sentado se facilitará un cojín de superficie dinámica. 
- Úlcera de grado 2, 3 y 4: Mientras la piel se encuentre íntegra se realizará hincapié en las medidas 
anteriores, cuando se produzca la pérdida de integridad de la piel, se realizará tratamiento según 
pauta médica, bien por nuestras cuidadoras, bien por el personal del seguro médico del propio 
interno. 
Simultáneamente se aumentará la cantidad en la dieta de alimentos plásticos (proteínas). 
 Se realizarán revaloraciones sistemáticas semanales del estado de la úlcera por presión, manteniendo una 
línea de comunicación con el personal sanitario responsable del tratamiento médico. 
 
8. Prevención de caídas 
 La prevención de caídas se ha realizado a lo largo de todo el proyecto, desde valorar las esquinas redondeadas en 
los muebles, la utilización de suelos antideslizantes en los baños, la colocación de barandillas, asideros, 
agarraderas, eliminar los muebles de los espacios de paso, proporcionar andadores, bastones y muletas a las 
personas que las necesiten para evitar caídas, colocar barandillas en las camas, realizar programas de gimnasia 
para evitar la pérdida de las capacidades y asegurar las fuerzas. También tendremos en plantilla un fisioterapeuta 
que guiará nuestros ejercicios, aunque su jornada no sea completa. 
 
9. Ayudas técnicas 
 La residencia tendrá de dotación: 
 Camas eléctricas articuladas. 
 Colchones de silicona. 
 Llamadores en camas y baños. 
 Colchones de presión alternante. 
 Sillas de ruedas. 
 Cinturones de sujeción, de cama, pélvico, de tórax, de cintura.  
 Baberos impermeables. 
 Protecciones para codos, talones de barandillas. 
 Andadores. 
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 Silla de ducha. 
 Muletas, cayados, bastones ingleses. 
 Pequeño esterilizador para pinzas, cortaúñas etc.…  
 Pequeño aspirador portátil de líquidos biológicos. 
 Vaporizador de nebulizadores. 
 Hinchador para silla de ruedas. 
 Humidificador directo. 
 
Otros protocolos o medidas estandarizadas para el trabajo diario. 
1. El plan contra incendios 
 Consta de 2 partes, una instalación que realiza una empresa especializada y un plan de evacuación que realizan las 
arquitectas. 
Este requisito es de obligado cumplimiento para todas las empresas en el Principado de Asturias. La no obtención del 
permiso de bomberos , así como el no cumplimiento del protocolo pautado por el plan contra incendios,  obligaría a cerrar 
la residencia. 
 
2. Registro de teléfonos de interés. 
 Se colocará cerca de la centralita para utilizar en caso de emergencia. 
 
Médico de urgencias. 
Mi teléfono ……………. 
Teléfono de urgencias para pacientes que tengan seguro distinto a la seguridad social ........................... 
Bomberos, policía, protección civil, 
Otros teléfonos que se irán añadiendo. 
 
3. Protocolo de actuación en caso de urgencias médicas. 
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4. Actuación en día caluroso 
Reducir la actividad de los residentes al mínimo. 
Mantener a los residentes en sito fresco y protegidos del sol. 
Ofrecer líquidos, gelatinas o helados para refrescarlos. 
Cuidar que tengan ropas frescas. 
 
5. Actuación en caso de golpe de calor 
La persona se presentará cansada con dificultad de movimiento, sudoroso, dolor de cabeza, problemas estomacales, 
incluso fiebre. 
Acostar al residente. 
Ofrecerle líquidos frescos. 
Quitarle la ropa y esperar un rato para que se refresque antes de vestirle otra vez. 
Utilizar los ventiladores. 
Emplear paños de agua fría si no cediera, o una ducha fresquita. 
Retirar del sol al residente. 
Intentar por todos los medios refrescarlo. 
 
6. Otros servicios y programas  
 Servicios de salud 
 Asistencia en enfermería de 24 h., puesto que yo acudiré cuando se necesite aparte de las horas que tengo 
marcadas como trabajo. (Servicio incluido en la mensualidad) 
 No está planeado llamar a un médico privado en un principio ya que, al ser de carácter privado, los tratamientos y 
pruebas diagnósticas han de ser de carácter privado también, desde este punto de vista y teniendo en cuenta que 
el residente ha de pagarlo todo, pero si lo desean, se le dará la opción de llamar al doctor que quieran. 
 Para atender a las necesidades médicas que ofrece la coordinación con el centro de salud de la zona.  
 
 Actividades socio recreativas 
Serán de carácter gratuito y se organizarán teniendo en cuenta a los familiares. 
Organizaremos: 
 Los cumpleaños de los residentes. 
 Fiestas Navideñas. 
 Cabalgatas. (Pasan todas por la calle Uría y disponemos de excelentes terrazas a esta calle. 
 Amagüestu. 
 Día del bollo. 
 Otras fiestas que sean del interés de los residentes. 
 
 Otras actividades de animación. 
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 Actividades manuales en grupo. 
Centros florales, objetos de decoración, taller de disfraces, taller de reciclado, etc. Esta actividad será gratuita 
excepto los materiales que se empleen. 
 Coloquios. - 
Actividad en grupo relacionada con la lectura de noticias, o comentarios posteriores a una película o 
documental. 
 Juegos o talleres con objetivos de conservar las habilidades que poseemos. - 
Taller de expresión verbal. Cuentos y leyendas. 
Taller de expresión plástica y manual. 
Taller de juegos con un fin. 
Para integrar y divertir, compartir e intercambiar aptitudes, desarrollar la atención e integrar, atención y 
coordinación, sensibilidad y valores personales y un largo etc. 
Taller de juegos de mesa. 
Los tradicionales: cartas, parchís, dominó, ajedrez, damas, oca, lotería. 
 Gimnasia gerontológica. 
 
 Todas estas actividades se realizarán dependiendo de que los residentes estén en condiciones de realizarlas y que 
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 Servicios profesionales externos. 
No incluidos en la mensualidad. 
 Con carácter fijo será el servicio de peluquería. 
 Podólogo, hay que tener en cuenta que nosotros cuidaremos de la salud de los pies y manos de nuestros 
residentes, sólo se llamará si el residente lo considera oportuno o el problema excede a nuestras competencias. 
 Se realizarán gestiones con cualquier profesional que los residentes necesiten, bien para que acuda a nuestra 
residencia o para acompañarlos al lugar de trabajo del profesional. 
 
 Transporte y/o acompañamiento. 
La residencia está muy bien comunicada y está ubicada en pleno centro de Oviedo, no está previsto tener transporte 
colectivo propio. 
Cuando surja tener que acompañar al residente a una consulta lejos de la residencia, dispongo de un coche particular 
que pueden emplearse para estos fines, también hay que valorar la posibilidad de acudir en taxi ya que en el hospital 
existe un gran problema de aparcamiento y el taxi te deja a la puerta del lugar al que se tenga que acudir, ganando 
asimismo en tiempo. Este gasto no será a cargo de la residencia. Cuando la persona está muy deteriorada se requerirá el 
uso de una ambulancia. 
 
 Protocolo de bienvenida 
Consistirá en una carta que se facilitará a todo el que solicite información sobre la residencia geriátrica, donde 
quedarán especificadas claramente las condiciones de los residentes. 
La residencia está pensada para dar un cálido acogimiento a personas que necesitan cuidados de alta calidad, con un 
trato agradable que les proporcione seguridad, estabilidad e información.  
Ejemplo de este protocolo. 
 
 
Residencia geriátrica Parque San Francisco 
C/ …………………………. 
Telf. De contacto ……………….  Nº RPA …………. 
http://www...................................... 
 
Nº. de plazas:  
La residencia consta de 15 plazas mixtas para válidos o asistidos indistintamente, tenemos una habitación triple y seis 
dobles. 
Personal y servicios 
Nuestros residentes están atendidos las 24 h. del día por personal cualificado, consta de una enfermera, 5 auxiliares de 
clínica, 1 gerocultoras y un fisioterapeuta propio, contando igualmente con servicio médico. 
Funcionamiento 
Normas generales de convivencia. 
 Baño semanal. 
 Aseo diario matutino (y siempre que se necesite) 
 Cambio de ropa de cama cada 3º. día. 
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 Cambio de ropa del residente diario. 
 Menús personalizados según prescripción facultativa, saludables y con productos frescos, de temporada. 
Desayuno a las 9 h. 
Comida a las 13 h. 
Merienda a las 17 h. 
Cena a las 21 h. 
 
Medicación. 
Según ordenes médicas, se proporcionará de forma personalizada. 
 
El importe de la mensualidad. 
Para este año 2008, se establece el siguiente precio para las Plazas: 
 
Residente valido en habitación triple.............................................. Euros / mes 
Residente valido en habitación doble ............................................ Euros / mes 
Residente asistido.......................................................................... Euros / mes 
Residente terminal .......................................................................... Euros / día 
Acompañamiento............................................................. Euros cada actividad. 
 
Queda incluido en la mensualidad 
- Higiene corporal. 
- Alimentación 
- Movilización y cambios posturales. 
- Reposo y sueño. 
- Prevención y curación de todo tipo de úlceras. 
- Cuidados apropiados para todo tipo de prótesis, estoma o cualquier otro sistema de apoyo que el interno precise 
según órdenes médicas. 
- Control de constantes vitales. 
- Control de signos de alarma. 
- Aplicación de medidas de seguridad y protección. 
- Administración de medicamentos pautados. 
- Actividades de rehabilitación. 
- Ocio. 
 
Queda excluido de la mensualidad 
- Consultas y tratamientos a servicios médicos excluidos del seguro de salud del propio residente. 
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- Actividades de peluquería y pedicura que superen las competencias del personal de la residencia. 
Actividades sociales ajenas a las realizadas con la residencia geriátrica, o programadas por ésta, de acuerdo con lo 
programado en la residencia. Sólo estará obligado a abonar el precio que esta actividad tenga de forma habitual. 
Los residentes no necesitan dinero en la residencia ya que todos los gastos extra se abonarán con la mensualidad. 
Tampoco necesitan joyas u objetos valiosos por lo que se recomienda no los traigan a la residencia, no haciéndose ésta 
cargo de los mismos en caso de su desaparición. 
Recomendaciones. 
Las personas que por su estado de salud puedan abandonar la residencia solos, gozarán de libertad para hacerlo. Se 
aconseja avisar al personal trabajador de la residencia para conocer este hecho y ajustarse lo más posible al horario de las 
comidas. Se recomienda así mismo portar una tarjeta de la residencia con sus datos cuando se realicen paseos, o se salga 
de la residencia sin compañía. 
Se agradece y recomienda a los familiares y amigos las visitas que puedan realizar. 
      Horario de visitas  
Aunque no tenemos días y horas precisas, salvo los momentos reservados para el aseo, desayuno y horas de descanso, 
la entrada de las visitas no tiene un horario estricto, sino que se incluye aquí la posibilidad que tienen los visitantes de 
acompañar a sus familiares o amigos en las comidas. Sólo sería necesario avisar con tiempo suficiente para preparar la 
comida. Este menú no estará incluido en la mensualidad del residente.  
 
La dirección de este centro les agradece su confianza depositada en nosotros. 
Firmado: ………………………… 
N.I.F ………………………………. 
Directora de la residencia Parque San Francisco 
 
 Protocolo de procedimiento de quejas, reclamaciones, sugerencias de las personas usuarias, y en su caso de sus 
familiares. 
 Consistirá en una hoja abierta a un texto libre que tendrá un registro numérico y ha de elaborarse por duplicado, 
una de las copias quedará en la residencia y otra para el usuario. 
Existen hojas de reclamaciones de carácter convencional 
 
 Protocolo de formación continuada para los trabajadores 
Se realiza anualmente cursos que se imparten por profesiones ajenos a la residencia y son impartidos en nuestras 
dependencias. 
Este protocolo es de obligado cumplimiento según el estatuto de los trabajadores y los convenios colectivos que están 
vigentes en nuestra autonomía. 
De obligatorio cumplimiento son también, el protocolo de riesgos laborales y las revisiones de salud laboral anuales. 
 
 Coordinación sanitaria e integración social. 
 Coordinación sanitaria 
Todos los residentes al entrar a vivir en la residencia deben presentar un informe médico donde se detalle el 
estado de salud en el que se encuentran y el tratamiento que puedan estar siguiendo, así como las dietas, etc. 
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Si no viven en la zona, se les cambiará el médico de la seguridad social al de ésta, ya que éste es el 
procedimiento necesario para una adecuada utilización de los servicios que el SESPA. nos ofrece a todos. Si posee 
otro tipo de seguro, como los funcionarios del ayuntamiento, profesorado y militares, me cercioraré de que la 
asistencia sanitaria esté garantizada en la residencia, así como la visita domiciliaria. 
Si lo que se necesita es un especialista, todos los seguros presentan esta actividad, únicamente cerciorarse de 
conocer su funcionamiento y acudir a las citas. 
En caso de que el residente prefiera una atención privada, se respetará su opinión y se realizarán las gestiones 
necesarias para la buena atención del residente. 
 
 Integración social 
Una de las ventajas de la ubicación de la residencia es que, si el residente está en condiciones de desplazarse, 
siempre puede ir con facilidad a donde deseen, ya que prácticamente todas las líneas de transporte pasan por la 
calle Uría, esto evitaría en parte el desarraigo. 
La persona que pueda deambular tiene todas las posibilidades a su alcance: biblioteca, teatro, cine, tertulias, 
cafeterías, centros sociales, paseos, el parque, etc. 
Para el residente que no pueda desplazarse tenemos nuestras terrazas, las actividades programadas, la 
libertad de horario de visitas, así como la compañía y el cariño de nuestros trabajadores (cualidad imprescindible 
para pertenecer a nuestra plantilla de trabajo). 
 
 Información a familiares 
 El teléfono de contacto con los familiares. 
 Las cartas para comunicar acontecimientos festivos. 
 E-mail. 
 
También existe la forma tradicional de telefonear para los que no manejen el ordenador, o para los asuntos urgentes. 
 
 Libro de registro de incidencias. 
Se utilizará un libro de cambio de turno semejante al de uso hospitalario donde se apuntarán todas las incidencias 
acontecidas en el turno, y se dejará para que el turno siguiente pueda leerlo y ponerse en antecedente si hace tiempo que 
no le ha tocado trabajar. 
En el se apuntarán los hechos acontecidos con los residentes, familiares y visitas, así como las tareas pendientes y las 
dudas que se han planteado en el turno. 
 
 Ficha personal 
OBTENCIÓN DE LOS DATOS 
Entrevista: Recogida de datos sistematizados, que serán proporcionados por el interesado, o en su defecto por los 
acompañantes de los mismos. 
 Lectura y copia de un informe médico sobre el estado de salud, y tratamiento que la persona precise. 
Realización de los test de Kazt, Norton. 
Donde podemos valorar el grado e dependencia y de este resultado saldrá el precio que el paciente ha de pagar por su 
estancia. 
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Valoración de las necesidades básicas, según Henderson: 
 Respirar normalmente. 
 Comer y beber adecuadamente 
 Eliminar los residuos corporales. 
 Moverse y mantener una postura adecuada. 
 Dormir y descansar. 
 Seleccionar ropas adecuadas 
 Mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales. 
 Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado. 
 Evitar peligros ambientales e impedir que perjudiquen a otros. 
 Comunicarse con otros para expresar emociones y necesidades 
 Rendir culto a su propia fe. 
 Trabajar de tal forma que exista un sentido de logro. 
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 Jugar y participar en actividades recreativas. 
 Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.  
 
 Identificación de problemas 
1. Se realizará un listado de los problemas que presenta la persona. 
2. Se priorizarán según la pirámide de Maslow de las necesidades humanas:  
 Necesidades fisiológicas. 
 Necesidades de seguridad. 
 Necesidades de amor y pertenencia. 
 Necesidades de estima. 
 Necesidades de autorrealización. 
 
 Realización del plan de cuidados individualizado 
Los problemas identificados y priorizados anteriormente se plasmarán en una hoja de trabajo interno individualizada, 
donde se redactará de forma diaria la realización de las tareas necesarias para el cuidado adecuado de la persona, así 
como las incidencias del día. (ya expuesta). 
También existirá una hoja específica con la medicación que se le debe administrar, así como los horarios, y se anotarán 
las posibles incidencias a este respecto, y los cambios en el tratamiento. (ya expuesta) 
 
 Evaluación 
Diariamente se realizarán reuniones de trabajo, donde se analizarán una por una todas las incidencias del día, 
quedando reflejadas en un Libro de incidencias, que se rellenará por turnos, (ya expuesto). 
Se realizará una reevaluación del plan de cuidados, mensualmente, o antes si la situación lo precisara. 
 
 Ejemplo de historia clínica 
 Teléfonos de la familia. 
 Diagnósticos `principales y alergias. 
 Informe de nuestro médico. 
 Informes de especialistas. 
 Fotocopias. 
 Índice de Katz. 
 Índice de Norton, si fuera preciso. 
 
 Lista de precios para el año 2009 
Este documento se encontraba a la vista en el zaguán de entrada, se revisaba a primeros de año y era necesario 
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El importe de la mensualidad. 
Para este año 2009, se establece el siguiente precio para las Plazas: 
 
Residente valido en habitación triple................................................ euros/mes 
Residente valido en habitación doble ............................................... Euros/mes 
Residente asistido............................................................................. Euros/mes 
Residente terminal ............................................................................... Euros / día 
Acompañamiento.................................................................. Euros cada actividad. 
 
 
 Oviedo 15 de enero 2009 
 
 
 Menú semanal 
Otro punto muy importante en nuestro trabajo en la residencia es elaborar un menú   apetitoso, variado y variado y 
sano. 




Entrante: Pinchos tiernos de patees, con pimientos confitados y espárragos trigueros.  
Primero: Consomé de marisco. 
Segundo: Rape en salsa. 
Postre: Flan de turrón 
Puré de pescado con arroz. 
 Cena  
Crema de patatas y de 2º pollo Guisado.  




Coliflor rehogada y de 2º carne guisada.  
Puré de pescado con coliflor. 
 Cena 
Crema de champiñones y de 2º sándwich con tomate fresco.  
Puré de carnea la jardinera. 
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Lentejas con chorizo y 2º Pescado fresco.  
Puré de pescado con verduras. 
 Cena 
Crema de calabacín y frisuelos rellenos de atún con salsa de tomate natural. 




Puchero de patata y arroz caldoso con costillas, macedonia de frutas.  
Puré de carne con patatas y arroz  
 Cena 
Crema de pescado y de 2º. Fritos de bacalao con calabacín salteado. 
Puré de pescado. 
 
 Hoja de cuidados individualizados 
Esta hoja es uno de los elementos más útiles de toda la residencia, junto con las hojas de medicación. En ella se 
distribuye, todo el trabajo que hay que hacer de una manera individual con cada uno de los residentes y nos permite 
realizar un seguimiento diario de la persona. 
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En el próximo artículo, publicaré el reglamento de régimen interior. Este documento era necesario presentarlo 
actualizado en servicios sociales todos los años y te lo revisaban, podían solicitar que modificaras alguna actividad silo 
consideraban oportuno.  
 
 
  
  
